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Uc¢arken Uyuya Kalmak

2008 Subatinda bir giindiiz ugusu sirasinda Kaptan ve yardimei pilotun
uyumasi sonucunda 3 ucus ekibi ve 40 yolcu tasiyan ticari ugak varis
havaalanin1 gegmistir. Pilot uyaninca varis havaalanina ugagi geri dondiirerek
emniyetle indirmis fakat ucus programina gore ge¢ kalinmistir. Ulusal
Tasimacilik Glivenligi Kurulu (National Transportation Safety Board -
NTSB) ucgak olayina neden olan faktdrler olarak kaptanda teshis edilmemis
“Obstriiktif Uyku Apnesi - OSA” oldugunu, ugus ekibinin is takviminde ise,
son bir kag giin sabah erken ise gelindigini belirlemistir.

Profesyonel Yan Hakemin Basina Gelen Bilinmeyen Durum

Ulusal Futbol Ligi (NFL) yan hakemi Reggie White’in sok edici 6liimii, OSA problemini ilgi odagi yapti. Bu zamana
kadar OSA tip camiyas1 haricinde nispeten bilinmiyordu. Bugiinlerde ise OSA birgok olas1 saglikla ilgili rahatsizliklara
katkida bulunan ana faktér olarak kabul edilmektedir. ileri siiriilen bazi tahminlere gore OSA,

e Orta yaslt insanlarin %4-7’sini

»  Klinik olarak sigman hastalarin %70’ini

* NFL yan hakemlerinin %34 iinii

»  Kalp hastaligi olanlarin %30-50’sini

+  Inme (strok) gecirmis hastalarin %60’ etkilemektedir.



OSA’nin Fizyolopatolojisi

Apne t1bbi bir tanim olup, “solunumun olmamas1” anlamina gelir. Uyku sirasinda,
solunum koridorunun daralmasinin neden oldugu iist hava yollarinin tekrarlayan tikanmasi,
“Obstriiktif Uyku Apnesi” olarak tanimlanir. Bu hastalia sahip bir¢ok kisi asir1 kilolu ve
solunum yollar etrafindaki yag dokusu birikimi daha fazla olup yumusak damak ve dil
biiytikliikleri ortalamaya gore daha biiyiiktiir. Bu durumlar 6zellikle sirt iistii pozisyonda
uyurken iist hava yollarmin genisligini ve havayollar1 kaslarinin gerginligini (toniis) azaltir.
Yergekimi, dokulari, havayollarinin iizerine dogru ¢eker. Havayollarinin boyutunun daha
da azalmasi nefes alinirken olusan akcigerlere dogru olan hava akimini engeller.

OSA’nin Ana Etkisi

Hava yollarinin kismi tikanmasi horlamayla sonuglanir. Hava yollarinin dokularca daha da kapatilmasiyla tam tikanma
olabilir. Ister kismi (hipopne), isterse tam (apne) tikanma olsun, kisi nefes almak i¢in miicadele eder ve uykusundan uyanur.
Bir gecede yiizlerce kez tekrarlansa bile, genellikle bu uyku boliinmeleri hatirlanmaz. Gergek tehlike OSA magdurlarinin
bu durumu bilmemeleri olup, sadece, tipik bulgu olan sabahlart uykulu ve yorgun olarak kalkmalarinin farkinda olmalaridir.
Uyku kaybi basit bir rahatsizliktan daha ziyadedir. Giizel saglam bir uyku duygusal ve zihni fonksiyonlarin berrakligi ve

iyi bir saglk i¢in zaruridir. Ek olarak OSA beyni besleyen kandaki oksijen seviyelerindeki diisme ile birliktelik gosrerir ki,
stiphesiz bu durum baslica saglik kaygisidir.

Tekrarlayan OSA kaynakli kan oksijen seviyelerindeki diigmeler nihai olarak,
e Kan basincini

*  Kalp-damar sistemi yiiklenmelerini

»  Kalp krizi riskini

o Inme riskini arttirir.

Ortada ki Pahali Sorun

Ulusal Uyku Vakfi

(The National Sleep Foundation - NSF) tretkenlik kaybi, tibbi harcamalar, hastalik izinleri, mal ve
cevresel zararlar bakimindan; uyku hastaliklar1 ve uykusuzlugun Amerikalilara maliyetinin yillik
100 milyar dolardan fazla oldugunu tahmin etmektedir. Ek olarak NSF,

* ABD’de yasayan yaklasik 70 milyon insanda birtakim uyku problemi oldugunu,

*40 milyon kisinin kronik uyku hastalig1 ¢cektigini,

*30 milyon kadar kisinin aralikli uyku problemince etkilendigini tahmin etmektedir.

Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi Idaresi
(The National Highways Traffic Safety Administration)’nin ihtiyath tahminine gore,

e Her yil uykulu stiriictilerin neden oldugu 100.000 kaza olmakta; 1.500’den fazla 6liimle, 71.000 yaralanmayla ve 12,5
milyar dolar tiretkenlik ve mal kaybiyla sonug¢lanmaktadir.

e OSA’li kisiler otomobil kazas1 i¢in 6 kat daha fazla risk oranina sahiptirler



Ucus Sirasinda Potansiyel Bir Sorun mudur?

Pilotlar ve ugus ekiplerindeki etkileri onemlidir. Hafif/orta OSA’l1 kisilerin, bir ¢ok
eyalet yasalarinda asir1 miktar olarak kabul edilen %0,06-0,08 oraninda kan alkol
seviyelerine es performans azalmasi gosterdikleri 6neri siirilmektedir. Birgok pilot
alkolliyken ugmazken, OSA kaynakli uykusuzluk, uguslarda, belki de es deger etkiye
neden olmaktadir! Sorunu daha da agirlastiran faktorler zaman dilimi degisiklikleri

ve ugus sonrasi alkol tiikketimi olup, uyanikliga gecmeyi kisitlamaktadirlar. Normalde
uyurken nefes almay1 durdurdugunuzda 10 saniye sonra beyin otamatik olarak uyanma
cagris1 yapar; uyanirsiniz ve derin nefes alirsiniz. Coklu zaman dilimi degisiklikleri ve
ucus sonrast alkol tiiketiminin her ikisi de uyandirma mekanizmalarimi engeller. Beynin
uyanma cagrisina ge¢ cevap vermesi, 30 saniye ve iizeri bir siire oksijen yoksunluguyla sonuclanir. Gecelik bir¢ok tekrar
sonucu olusan oksijen yoksunluguna miiteakip uyanmalar1 da eklediginizde; sonug, dnemli bir miktarda yorgunluk
olmaktadir.

OSA’nin Farkedilmesi

Genellikle OSA’l1 kisi durumun farkinda degildir. OSA’nin saptanabilmesi igin tek yol
etrafli uyku ¢alismasidir. OSA’nin ilk karakteristik bulgusu olan yiiksek sesli ve asiri
horlama sikayeti belki de 6nemli kanit olabilir. OSA’y1 akla getirecek diger semptomlar ise,

» Konsantrasyon, diistinme ve hatirlama gii¢ligii

* Giindiiz uykululuk hali, yorgunluk ve sik sik sekerleme yapma gereksinimi

* Bag agris1 ¢ Sinirlilik

» Kisa siiren dikkatliliktir.

OSA Tedavisi

Bir kez tanimlanip teshis edildiginde cerrahi veya cerrahi dis1 yaklasimlarla yiiksek oranda tedavi edilebilir. Oncelikle
cerrahi olmayan yaklasimlar tercih edilmelidir.

Davranis Degisiklikleri
*  Uyuma pozizyonunu degistirmek (yan veya yiiziistii yatma)
* Uyuma ortamini degistirmek (yatak, 1s1ik seviyesi, sicaklik)

*  Viicut yagini azaltmaktir. (%10 kilo kayb1 OSA indeksini %25 oraninda azaltacaktir)

Dis Uygulamalar

* Altceneyi ileri iten veya bagka tiirlii hava yolunu acan dis uygulamalar hafif ve orta diizeyli OSA’lar i¢in en
iyi tedavi olup, yaklasik %75 oraninda etkilidir.

Devamli pozitif basinglt hava yolu cihazi (CPAP)
*  Her seviye OSA i¢in muhtemelen en iyi cerrahi olmayan tedavi tipidir.

*  Uyurken, dokular1 tutarak hava yolu agikligini saglamak i¢in hava basincini kul-
lanir.

* Anket ve objektif testlerle Olgiilebilen uykululukta azalma saglar.

» Testler sirasinda bilissel fonksiyonlarda ilerleme saglar.




Ila¢ Tedavisi

Cerrahi Metodlar

OSA i¢in alinan herhangi bir ila¢ FAA tarafindan onayli olmalidir.
Steroidli burun spreyleri etkilidir.

Medroksiprogesteron, asetazolamit ve teofilin gibi ilaclarin tedavide kullanilabilirligi
aragtirilmistir.

Bunlar her zaman basarili olamayan ve oldukga agrili cerrahilerdir. Sadece cerrahi dis1 yontemler
basarisiz oldugunda kullanilmalidir.

Burun havayolu cerrahisi: burun i¢indeki polip ve deviasyonlar diizeltmek i¢in yapilir.
Damak implantlari: Damag sertlestirerek ¢okmesini engeller.

Uvulopalatofaringoplasti: Damagin, bademciklerin ve farinksin (yutak) ¢cokmesini engeller.
Dil kiigiiltme operasyonu: Dil tabanmin biiytikligl azaltilir.

Genioglossus’un ileri alinmasi: Dil ileri ¢ekilerek hava yolu genisletilir.

Ozet

OSA semptomlarimin bir veya daha fazlasi sizde varsa bir doktora danigmaniz tavsiye edilir, ¢linkii OSA tedavisi ¢ok
yliksek basari oranina sahiptir. Peki ya saglik sertifikaniz? Eger OSA’niz tedavi edilirse, ucucu saglik sertifikanizi devam
ettirebilir ve havacilik kariyerinizin keyfini siirebilirsiniz. Buna ragmen tedavi edilmemis OSA ile ugmak gereksiz risk
ortaya ¢ikarir ve ugus emniyeti sorununa doniisebilir.

Pekala...Size Kalmis! Karar vermeden Diisiiniin!
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Pilotlar I¢in Fizyolojik Egitim Simiflary

Eger ucucu vertigosu ve algak basing (irtifa) odasini igeren bir glinliik havacilik fizyolojisi egitimlerine veya bir giinliik
hayatta kalma kursuna katilmakla ilgileniyorsaniz, ABD’nin 13 bélgesinde verilen bu kurslara nasil kayit yaptiracaginizi
ogrenmek icin asagidaki FAA sitesini ziyaret edebilirsiniz.

www.FAA.gov/pilots/training/airman_education/aerospace physiology/index.cfm


www.FAA.gov/pilots/training/airman_education/aerospace_physiology/index.cfm

